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CTVRTEK 7. DUBNA

9.00-9.10 Zahajeni
9.10-10.30 KARDIOLOGIE - LECBA NEJBEZNEJSICH KARDIOLOGICKYCH ONEMOCNENI
POHLEDEM PRAKTICKEHO LEKARE / doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., MBA
m» - Hypertonik vambulanci praktického lékaie - J. Vaclavik
o Lécba fibrilace sini pohledem praktického IékafFe — M. Taborsky
- Diagnostika a lécba srde¢niho selhani praktickym lékafem — M. Lazdrova

10.30-11.00  Prestavka
11.00-11.45 Blok firemnich sympozii
Sympozium — Pfizer

« Umime vyuzivat leéebny potencial kalciovych blokatora? - I. Rihacek
Sympozium — GSK

« Alergicka ryma v ordinaci praktického Iékafe a jeji lé¢ba intranazalnim kortikosteroidem

flutikazon furoatem - J. Bystron

Sympozium — GSK

» Technologie Optizorb - novy standard v Ié¢bé bolesti paracetamolem
11.45-13.05 NEUROLOGIE / prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc.

* Neurologické prejavy diabetes mellitus - £. Kurca

« Kardiologické p¥i¢iny ischemického iktu - D. Sanak

« Diferencialni diagnéza a lIécba demence - P. Ressner

13.05-15.05 Poledni pauza

15.05-16.25 PNEUMOLOGIE / prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
o Tuberkuldza - nové aspekty staré nemoci - V. Kolek
 Lééba infekci dolnich dychacich cest - doporuéeny postup pro praktické lékare — M. Zurkova
« Klinicka doporuceni diagnostiky a 1é¢by komunitni pneumonie - P. Jakubec

16.25-16.55  Prestavka
16.55-18.15 AKTUALNI VYVOJV PROBLEMATICE OCHRANY OSOBNOSTI / JUD¥. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
20.00 Spolecensky vecer

PATEK 8. DUBNA

9.00-10.20 PSYCHIATRIE - GERIATRIE / prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.
o Lécba deprese ve stari - K. Latalova
« Deliria ve vyssim véku a jejich lé¢ba - B. Mainerova

« Jak muze prakticky lékaF ovlivnit zavislost pacientd na benzodiazepinech - J. Prasko
10.20-10.50  Pfestavka

10.50-12.30 GYNEKOLOGIE / doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
« Roboticka chirurgie v gynekologii - P. Dzvincuk
« Problematika stresové mocové inkontinence u Zen a jeji lécba - R. Marek
« Problematika neplodného paru v ordinaci praktického lékafe — L. Michnovéd, T. Rumpikové, O. Kosta, J. Dostél
« Infekce dolnich mocovych cest u Zen - moznosti diferencovaného pristupu lécby a prevence - J. Kladensky

12.30-14.00  Poledni pauza

14.00-14.15 Sympozium - Ewopharma
« Ewofex: nové antihistaminikum v rukou PL - P. Machécek
« Prvni pomoc pii anafylaktické reakci - P. Machacek

14.15-15.35 OFTALMOLOGIE / prof. MUDr¥. Eva Vikova, CSc.
o Vékem podminéna makularni degenerace - P. Kolaf
« Suché oko - S. Pitrova
 Diabetes a oko - R. Svancarova

15.35-15.45 Losovani kongresové ankety o ceny

1545 Z&vér kongresu I3 INTERAKTIVNI PREDNASKA
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Zkracena informace o pripravku Aulin: S: Nimesulidum 100mg v 1 tableté. Nimesulidum 100mg v 1 sacku s granulatem pro pripravu peroralniho roztoku. IS: Nesteroidni
antirevmatikum. I: Lécba akutni bolesti, symptomatickd lécha bolestivé osteoartrozy, primémi dysmenorrhoea. Kl Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku,
aktivni krvaceni, poruchy krvécivosti nebo srazlivosti, aktivni vied nebo recidivujici ulcerace v GIT, hepatotoxické reakce na podani nimesulidu v anamnéze, hepatalni insuficience, tézké
rendlni nebo srdecni selhani, pacienti s precitlivélosti na jina NSAID, déti mladsi 12-ti let, treti trimestr téhotenstvi a kojeni. ZU: Zvyseny vyskyt gastrointestinalniho krvaceni a perforaci
u starsich pacient. V pripadé znamek poskozenijater a pacient(im, u nichz se zjisti abnormaini vysledky vysetieni jaternich funkci, by méla byt lécba vysazena. V pribéhu lécby se soucasné
nesméji podavat Iéky s hepatotoxickym dcinkem a je téZ nutné vyhnout se konzumaci alkoholu. Doporucend maximalni délka uzivani je 15 dnd. Tablety obsahuji laktosu, granule pro
piipravu peroralniho roztoku obsahuji sacharosu. NU: Nauzea, zvraceni, priijem, zacpa, nadymani, peptické viedy, perforace nebo gastrointestinaini krvaceni, gastritida; vzestup jaternich
enzymd, hepatitida; hypertenze, edém; dyspnoe; pruritus, vyrazka, zvysené poceni. Riziko vyskytu nezadoucich icinkd je mozné sniZit pouzitim pfipravku po co nejkratsi moznou dobu. IT:
Pacienti uzivajici peroralni antikoagulancia nebo kyselinu acetylsalicylovou mohou mit zvysené riziko krvacivych komplikaci. Nimesulid inhibuje CYP2C9. TL: V pribéhu prvniho a druhého
trimestru téhotenstvi nesmi byt nimesulid podan, pokud to neni zcela nezbytné, ve tietim trimestru a u kojicich Zen je kontraindikovan. D: Dospéli a déti od 12 let 1 tabletu nebo 1 sacek
2x denné po jidle. B: Tablety 15 x 100mg a 30 x 100mg, sécky 15 x 100mg a 30 x 100mg. Datum posledni revize textu SPC: 7.7.2010. Pfipravek je vazan na |ékafsky predpis a je hrazen
zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem Udaju o piiipravku (SPC).

Zkracena informace o pripravku Aulin gel: S: Nimesulidum 30mg v 1g gelu. IS: Nesteroidni antiflogistikum k lokalni aplikaci. I: Symptomaticka lécba bolesti pfi podvrtnuti nebo u akutni
traumatické tendinitidy. KI: Precitlivélost na lécivou ltku nebo na kteroukoliv pomocnou ltku, alergickd reakce na NSAID v anamnéze, aplikace na kiizi poranénou nebo postizenou lokalni
infekei, soucasné pouzivani s jinymi lokalnimi pfipravky, podavani détem mladsim 12 let. ZU: AULIN gel by se nemél dostat do kontaktu s o¢ima nebo sliznicemi, nemél by byt aplikovan pod
okluzivni obvazy. Pacienti by méli byt varovani pied vystavovanim osetfeného mista pfirozenému nebo umélému UV zéfeni pro snizeni rizika fotosenzitivity. NU: Erytém; pfipadné nezddouci
Gcinky je mozné omezit pouzitim pripravku po co nejkratsi dobu. IT: Nejsou zndmy. TL: Pripravek by nemél byt v pribéhu teéhotenstvi ani kojeni pouzivan, pokud to neni nezbytné nutné. D:
Dospeli: 3 (6-7 cm vytlaceného gelu) v tenké vrstvé na postizené misto 2-3x denné, vmasirovat do kompletniho vstfebéni. Doba [écby je 7-15 dn. B: Gel 50 g. Datum posledni revize textu
SPC: 28.4.2010. Pripravek neni vézan na lékafsky predpis a neni hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrem udajti o pripravku (SPC).
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KARDIOLOGIE

Garant: doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc, MBA — Ctvrtek / 7. 4. 2011 / 9.10-10.30

Hypertonik vambulanci
praktického lékaie

MUDr. Jan Vaclavik

Centrum pro diagnostiku a lé¢bu hypertenze
l. interni klinika FN Olomouc

Vinteraktivni pfednasce jsou shrnuty nejno-
vejsi poznatky v diagnostice a Ié¢bé hypertenze
a demonstrovany na konkrétnich pfikladech
pacientl. Bude diskutovana kontrola hyperten-
ze v ¢eské populaci, cilové hodnoty krevniho
tlaku u hypertonikl ve svétle nejnovéjsich stu-
dif, i¢innost jednotlivych nefarmakologickych
postupl a indikace k volbé jednotlivych t¥id
antihypertenziv. Stru¢né budou zminény nové
dostupné preparaty k lé¢bé arteridIni hyper-
tenze, vyhody pourziti fixni kombinace antihy-
pertenziv a také indikace ke specializovanym
vysetifenim a nové farmakologické a nefarma-
kologické postupy v [é¢bé pacientd s rezistentnf
hypertenzi.

Lécba fibrilace sini pohledem
praktického Iékaie

doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc.,
MUDr. Tomas Skala

l.interni klinika LF UP a FN Olomouc

Prevalence fibrilace sini nardsta s vékem,
od < 0,5% ve 40-50 letech véku az po 5-15%
u 80letych, celkové tak postihuje 1-2% popula-
ce, muzi jsou postizeni castéji nez zeny. Fibrilace
sinf nenf zdaleka tak benignf arytmie, jak by se
mohlo na prvni pohled zdat. Je jednozna¢né
spojena s vyssi mortalitou, ¢astéjsimi hospitaliza-
cemi, nizsi kvalitou Zivota. Pacienti s fibrilaci sinf
maji vyssi cetnost tromboembolickych pffhod,
zejména cévnich mozkovych pfthod (CMP), které
navic castéji vedou k dlouhodobé invalidité Ci
kumrti.

Fibrilace sinf je definovana jako sinova aryt-
mie s nepravidelnymi RR intervaly, které ne-
vykazujf zddny pravidelny vzor opakovani. Na
povrchovém EKG nejsou rozeznatelné zadné
viny P, s vyjimkou svodu V1, ve kterém mize byt

izolované patrna rychld ,hrubovinna” elektricka
aktivita, interval mezi dvéma P vinami je pak
mensi neZ 200 ms (> 300/min). Nepravidelny
pulz vzdy musi vést k podezienf na fibrilaci sini.
Kvlastni diagnéze ale nepravidelny pulz nestaci,
je nezbytné provedeni EKG.

Antikoagula¢ni Ié¢ba snizuje oproti lé¢bé
antiagregacni relativni riziko vzniku trombo-
embolickych komplikaci o cca 39 %, bez rozdilu
v poctu vyznamnych krvaceni. Riziko vzniku
tromboembolickych komplikaci se nové hodno-
ti pomoci CHA2DS2VaSc skére, dle vysledného
skore se stanovuje typ antitrombotické écby.
V rdmci komplexniho posouzeni pacienta je
tfeba stanovit riziko krvaceni (HAS-BLED sko-
re). Pacienti s HAS-BLED skére > 3 jsou ve vys-
sim riziku krvacenf a je u nich vhodné vyrazné
opatrnéjsi nastaveni antikoagula¢nf (a stejné
tak i antiagregacni) terapie s ¢etné&jsimi kont-
rolami. Pacienti s vysokym rizikem krvaceni by
do budoucna méli profitovat z novych antit-
rombotickych 1ékl (Dabigatran, Rivaroxaban,
t&. jeSté nejsou pro toto pouziti registrovany
v CR). Riziko vyznamného krvéaceni pfi adekvat-
ni antikoagulacni 1é¢bé je zhruba stejné, jako
pfi [é¢bé antiagregacni, zejména pak u stardich
pacientl. Cetnost intrakranialniho krvaceni pi
antikoagula¢niécbé nardsté se vzestupem INR
> 3,5, zatimco pfi INR 2-3 je stejnd, jako pfi INR
< 2. Naopak pokud je vice nez 60% casu INR <
2, je pfinos antikoagulacni 1é¢by zanedbatelny.
V praxi se ¢asto starsim pacientdm udrzuje nizsi
hodnota INR (1,8-2,5), coz ale nema oporu v Z4d-
né vyznamneéjsi studii. Naopak je zndmo, Ze pfi
INR 1,5-2,0 narlsta riziko CMP dvojndsobné, INR
< 2 tak neni doporucovéano.

Katetrizacni ablace mé u vsech typU fibrilace
sinf lepsi efekt na udrZeni SR, nezli mélo Ucin-
na antiarytmika. Efekt abla¢ni 1écby je nejvyssi
u paroxyzmalni fibrilace sini a u pacientl bez
strukturalniho srde¢niho onemocnéni. U paci-
entl s paroxyzmalni fibrilaci sini bez struktural-
niho srde¢niho onemocnéni tak Ize zvolit ablaci
jako metodu prvni volby i bez ¢ekani na efekt
antiarytmika. Na druhé strané u pacientl s per-
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zistujici a dlouhodobé perzistujici fibrilaci sini
je efekt abla¢ni Iécby mensi (ale stale vétsi nez
efekt antiarytmik), je tfeba pocitat s moznostf
potfeby opakovanych vykont a invazivnimu
zakroku by mélo predchézet vyzkouseni farma-
kologické lécby.

Fibrilace sinf je spojena s vy$si mortalitou,
Castejsimi hospitalizacemi a nizsf kvalitou Zi-
vota. Znalost aktudlnich lécebnych postupt je
zakladem spravného klinického managementu
pacientl s touto arytmii.

Diagnostika a lécba srdecniho
selhani praktickym lékaiem
MUDr. Marie Lazarova

I. interni klinika FN Olomouc

Chronické srde¢ni selhani se stava stale za-
vaznéjsi medicinskou, ale i socioekonomickou
problematikou, vzhledem k neustale narstajici-
mu poctu pacientl s timto onemocnénim.

Stav koresponduje s vyvojem kardiologie
v poslednim obdobi, zejména s vyznamnym
pokrokem v oblasti interven¢nf kardiologie.

Vzhledem k vyse uvedenému je nutné vy-
tvafet stale se zlepSujici koncepci péce o ne-
mocné se srdecnim selhdnim s velkym dtrazem
na edukaci a vzajemnou spoluprdci s pacienty
a jejich osetiujicimi Iékari.

Vznikaji specializovana centra pro péci o ty-
to nemocné, ambulance a jednotky srdecni-
ho selhani, zaméfujici se na dosetfeni pficiny
onemocnéni a eventudlni moznosti kauzalnfho
feseni.V ptipadé nemoznosti kauzalniho resenf
je kladen dlraz na ptiznivé ovlivnéni progné-
zy pacientd, a to zejména nastaveni optimalni
farmakologické a nefarmakologické terapie,
edukace pacientd, doporuceni fyzického tré-
ninku, psychologickd podpora pacientd atd.
V indikovanych prfipadech taktéz komplexni
peritransplantacni péce.

Sdéleni bude zaméfeno na diagnostiku
a lécbu chronického srde¢niho selhani, aspekty
spoluprace praktickych |ékafl a specializova-
nych poraden pro lé¢bu srde¢niho selhanf.



BLOK FIREMNICH SYMPOZII

Ctvrtek/ 7 4. 2011 / 11.00—1

Sympozium Pfizer

Umime vyuZivat |é¢ebny potencial
kalciovych blokator?

MUDr. Ivan Rihacek, Ph.D.

Il. interni klinika a Masarykova univerzita,
Brno

Kardiovaskularni mortalita s 54 000 Umrtimi
ro¢né, je stale vedouci pficinou smrti v Ceské
republice (CR). Vysoce rizikovi nemocni ve véku
okolo 65 rokd tvorf 15% populace a jejich podil
bude narlstat az na 31 % v roce 2050. Se starnu-
tim populace pfibyva kardiovaskularnich one-
mocnéni a zvysuje se vyskyt demence. Studie
OPTIMA provadéna u 60letych nemocnych v CR,
na Slovensku a v Chorvatsku, potvrdila vysoké kar-
diovaskuldrni riziko (KVR) v této vékové kategorii
a ukazala, Ze lékafi toto riziko velmi ¢asto pod-
hodnocuiji oproti oficidlné stanovenému riziku dle
doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti.
Vedle vysokého KVR (71,8 % nemocnych v CR) je
vysoké procento nemocnych se zvysenou hla-
dinou lipidd (78% v CR) a s $patnym piistupem
k léche (75% v CRY). Blokétory kalciovych kanalt
(BKK) jsou skupinou lékd, kterd ma v soucasnosti
vysadni postaveniv é¢bé hypertenze spolu s Iéky
ovliviujicl renin-angiotenzinovy systém (RAS).
Jejich vyhodou je metabolickd neutralita, vybor-
na ucinnost v l1é¢bé hypertenze a pfidruzenych
onemocnéni. U dihydropyridint druhé generace
i dostatecny 24hodinovy ucinek. Udrzujf hodnotu
krevniho tlaku (TK) po celych 24 hodin, snizu-
ji jeho variabilitu a nebezpecny ranni vzestup.
Nejdelsi biologicky polo¢as mé amlodipin (35-50
hodin). BKK mizeme pouzit jak v monoterapii
hypertenze, tak v kombinacich, nejcastéji s lé-
ky ovliviiujicimi RAS a s betablokdtory. Na trhu
existuji kombinované preparaty (amlodipin +
perindopril, amlodipin + losartan, felodipin +
ramipril). K dispozici je i kombinovany preparat
klécby vysoké hodnoty cholesterolu (@amlodipin
+ atorvastatin). Kombinované léky zlepsuiji pfistup
nemocnych k lé¢bé a pocet tablet uzivanych
pacientem. BKK s vyhodou pouzivéme v terapii
systolické hypertenze a u nemocnych s meta-
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bolickymi chorobami (metabolicky syndrom,
cukrovka, hyperlipidemie). V kombinacich jsou
Ucinné v [écbé hypertenze u rendlnich onemoc-
néni (spolu s RAS a diuretiky), u pacientl s ICHS
(zejména stabilni a vazospastickd forma anginy
pectoris, klinickd data ma zejména amlodipin,
spolu s RAS a betablokatory), u nemocnych s di-
astolickym srde¢nim selhdnim a hypertrofif levé
komory. Lze je pouzit i u nemocnych s plicnimi
nemocemi a s ischemickou chorobou dolnich
koncetin. Konec¢né jsou vhodné pro lé¢bu hy-
pertenze u starsich nemocnych, v primarni a se-
kundarni prevenci cévni mozkové pifthody (CMP)
ademence. Demence je v soucasné dobé narls-
tajici problém v rozvinutych zemich. Jejf riziko
roste s vékem a zejména vaskularnf formy jsou
sdruzeny s hypertenzi a CMP. 25-30% pacientl
po CMP trpi poruchou kognitivnich funkci. Lé¢ba
hypertenze vede jak k prevenci CMP, tak ke snizenf
rizika vzniku vaskularni demence (az o0 13 %).

Sympozium GSK

Alergickd ryma v ordinaci praktického
|ékafe a jeji lé¢ba intranazalnim
kortikosteroidem — flutikason furodtem
doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie
FN Olomouc

Alergickd ryma patff k nej¢astéjsim onemoc-
nénfm v nasich ordinacich. Dle poslednich sta-
tistickych udajl vice jak 609% veskerého lidstva
v sobé nese geny pro alergickou reakci a 25 %
se projevuje klinicky alergickym onemocnéni.
Alergickd ryma je nejcastejsim projevem alergické-
ho onemocnénia v Ceské republice je evidovéno
kolem 1,5 milion0 pacientd s alergickou rymoul.

Lécba alergické rymy je zaloZzena na obecnych
zasadach 1écby alergického onemocnéni— pokus
o identifikaci a eliminaci pficinného alergenu,
|é¢ba alergického zédnétu, symptomaticka ulevova
lé¢ba, edukace pacienta a ziskani jeho spolupréace
k optimalnimu zvlddani tohoto onemocnént.

Nejucinnéjsimi léky, které kontroluji alergicky
zanét u alergické rymy jsou topické kortikoste-

roidy. V posledni dobé se klade velky ddraz jed-
nak na optimalnf U¢innost pfipravku ve spojent
s minimalnimi nebo zadnymi vedlejsimi ucinky,
a proto se vyvijeji stdle nové molekuly korti-
kosteroid(l. Mezi takové molekuly patfi flutikason
furodt, ktery ma vyborny pomér mezi lé¢ebnym
efektem a nezadoucimi Ucinky.

Flutikason furodt ma v kontrolovanych
studifch vynikajici Uc¢innost (statisticky vysoce
vyznamnou p=0,0001) na nosnf pfiznaky (se-
krece z nosu, obstrukce, svedeni, kychani) i na
ocni pfiznaky (zarudnuti spojivek, svédéni vicek,
slzeni). Patff mezi topickeé steroidy s nejnizsf sys-
témovou dostupnostf (pod 0,5%) a pfitom se
uc¢innosti dosahuje s nizsi celkovou déavkou kor-
tikosteroidu. Rovnéz unikdtni aplikacni systém
zajistuje presné davkovani a optimalni distribuci
aplikované latky v nosnf dutiné. Po jeho aplika-
ci nedochazi k zatékanf latky do nosohltanu.
Vedlejsi Ucinky jsou minimalni (epistaxe, ulce-
race nosni sliznice — pod 19%) a nevyznamné.
Pripravek se podava 1x denné — détem nad 6
let 1 ddvka do kazdé nosni dirky, détem nad 12
let a dospélym 1-2 davky do kazdé nosni dirky.
Nema preskripéni omezeni.

Sympozium GSK
Technologie Optizorb — Novy standard
v [é¢bé bolesti paracetamolem

Novy pfipravek Panadol® Novum s paten-
tovanym dezintegra¢nim systémem Optizorb
zajistuje v zaludku rychlejsi rozpad tablety, diky
Cemuz se |éciva latka paracetamol uvolfuje jiz
za 5 minut. Ve srovnani se standardni paraceta-
molovou tabletou dochézi diky této technologii
kminimalné o 25 % rychlejsi absorpci. Soucasne
byla u pfipravku Panadol® Novum dosazena nizsf
inter- a intraindividuaInf variabilita absorpce ve
srovnani se standardni tabletou paracetamolu.

Diky rychlejsimu dosazeni terapeutické kon-
centrace paracetamolu v plazmé tak pfipravek
Panadol® Novum nabizi pacientdm rychlejsi né-
stup Ucinku, a to za cenu, kterd je srovnatelna se
standardni paracetamolovou tabletou.
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Garant: prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc. — Ctvrtek / 7. 4. 2011 / 11.45-13.05

Neurologické prejavy

diabetes mellitus

prof. MUDr. Egon Kur¢a, PhD.
Neurologicka klinika JLF UK a UN, Martin

Diabetes mellitus (DM) je komplexné me-
tabolické ochorenie s celym radom potencidl-
nych komplikacif z inych orgdnov a systémov.
Zékladnu triddu komplikacif v nie ddvnej minu-
losti tvorili retinopatia, nefropatia a neuropatia.
Dnes je uz zrejmé, Ze poskodenie nervového
systému je pri DM pravdepodobne najcastejsou
organovou komplikaciou zo vsetkych a ze moze
nadobudat rozmanitl podobu.

Neuropatia (poskodenie periférneho nervo-
vého systému) sa rozdeluje na: 1- typicka neu-
ropatia (senzitivne-motorickéd forma distalna
symetrickd s maximom postihnutia dolnych
koncatin), 2- bolestiva neuropatia, 3- atypicka
neuropatia (napr. ataktickd neuropatia) a 4- au-
tondmna neuropatia (napr. kardiovaskularna
forma). Poskodenie senzitivnych buniek v spinal-
nych ganglidch méze dokonca pri DM spodsobit
aj myelopatiu dominantne zadnopovrazcovu.
Pomerne recentné su informacie o poskodenti
centrdlneho nervového systému — diabetickej
encefalopatii, ktord ma charakter atrofického
procesu pri DM. 1. typu a je spolupodmienena
nedostakom inzulinu a G-peptidu.

Druhu skupinu moznych neurologickych
manifestacii pri DM predstavuju nasledovné
nozologické jednotky: 1- ischemické cievne

PNEUMOLOGIE

mozgové prihody, 2- akltne cerebralne me-
tabolické stavy (ketoacidotické alebo hyperos-
moldrna kéma, edém mozgu, hypoglykemicka
kéma), 3- DM a stibeh vybranych neurodegene-
rativnych jednotiek (napr. m. Friedreich), 4- DM
a neuroinfekcie a 5- DM a vyvojové malformécie
centralneho nervového systému.
Kardiologické priciny
ischemického iktu

MUDr. Daniel Sanak, Ph.D.

Komplexni cerebrovaskularni centrum,
Neurologicka klinika FN Olomouc

Ischemické cévni mozkové pfihody (ICMP)
jsou jednou z nejcastéjsich pficin morbidity
a mortality ve vyspélych zemich. Postihuji nejen
starsf populaci, ale i mladsf jedince v produk-
tivnim véku a pfedstavujf tak zasadni socio-
ekonomicky problém. V poslednich nékolika
letech doslo k zdsadni zméné pohledu na lé¢-
bu iCMP, a to diky rozvoji moderni farmako-
terapie, diagnostické a intervencni radiologie
a vysledkim velkych randomizovanych studii.
Z3kladem terapie akutniho iktu se stala v¢asna
reperfuzni terapie ischemif postizené mozko-
vé tkané. Stejné dllezitd je vsak také i sekun-
darni prevence predstavujici soubor opatfeni
vedoucich k minimalizaci rizika recidivy iktu,
které je nejvyssi v prvnich tydnech po prodé-
lané pfihodé. Pro spravnou preventivn{ lécbu
je klicové rychlé stanoveni spravné etiologie

iCMP. AZ 45 % vsech ikt mé kardioemboligen-
ni pficinu zahrnujici jednak nejcastéjsi fibrilaci
sinf veetné paroxyzmalni formy, tak nitrosrdec-
ni morfologickou patologii. Pro detekci téchto
zmeén je dllezité echokardiografické vysetreni
srdce. Nedilnou soucasti sekundarnf prevence
je pak také spravna indikace a management
antikoagula¢ni terapie, kterd ma sva specifika
u pacientll po prodélaném ischemickém iktu,
vcetné nejobdvanéjsi komplikace této 1é¢by —
mozkového krvacent.

Diferencialni diagnéza
alééba demence

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Ostrava,
Kognitivni centrum, Ostrava

Demence je syndrom zpUsobeny rlznymi
etiologiemi, nejcastéji jde o demenci v rdmci
Alzheimerovy nemoci, jejich 1é¢ba se omezuje
jen na symptomatologickou, jen v malém pro-
centu je syndrom demence zpUsoben onemoc-
nénimi, kterd jsme schopni v jejich etiologii lé-
Cebné ovlivnit, ale diagnosticky proces se zame-
fuje zejména na odhalenf téchto onemocnén.
V prednésce autor pfinasi pfehlednou informaci
o diagnostickém algoritmu demenci v souladu
s poslednimi doporucenimi EFNS. V ¢asti véno-
vané lécbeé je podan prehled stavajicich farma-
kologickych moznostf ovlivnéntjak kognitivnich
poruch, tak nekognitivnich poruch u demenci.

Garant: prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc. — Ctvrtek / 7. 4. 2011 / 15.05-16.25

Tuberkuléza - nové aspekty
staré nemoci

prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy
LF UP a FN Olomouc

Tuberkuldza (TB) je nemoc mnohem star-
i nez lidstvo samo. V soucasnosti je po AIDS
druhou nejcastéjsi smrtici infekéni chorobou
a asi tretina lidstva (1,9 miliardy) je infikovana. Ve
sveté dochdzi k poklesu incidence, prevalence

i mortality, ale protoze tuberkuléza vznika nej-
vice v extrémné lidnatych zemich, absolutni
pocet novych pfipadl nekles3, jak by se dalo
predpokladat. Tuberkuléza zUstava socialni cho-
robou, pfes 95 % pfipadl se vyskytuje v zemich
s nizkym hrubym doméacim produktem. Je opa-
kované poukazovano na to, ze celkova situace je
neuspokojivé a problematika tuberkuldzy byla
zahrnuta do zdsadnfho programu Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) pro 21. stolet{. WHO
udava, Zze v roce 2009 onemocnélo 9,4 miliond
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obyvatel planety, z toho 3,3 miliony zen a 1,1
miliond u HIV pozitivnich. Zemfelo 1,7 milio-
nl lidi, coz je 0 35% méné nez v r. 1990. Tento
pozitivni posun ma jisté mnoho souvislost/, ale
zdUraznovan je fakt, Ze béhem poslednich 15
let bylo asi 41 miliond lidf lé¢eno systémem
DOTS s predpokladem, Ze se tak zachranilo asi 6
milion lidi, véetné 2 milion déti. V r. 2009 byla
celosvétova incidence 137/100000 a pokracuje
tak velmi pomaly pokles od r. 2004. Jako kazda
infekce tuberkuléza ménf svou tvaf s vyvojem



civilizace.V poslednich letech byly identifikovany
dalsi druhy, které mohou onemocnénf vyvolat
(Mycobacterium canetti a Mycobacterium pinni-
pedi). Tyto mikroorganizmy zdaleka neohrozuijf
lidstvo tak zésadné, jako rezistentni formy myko-
bakterii s varovnymi zkratkami (MDR,XDR, XXDR,
XXXDR). Odhaduje se, Ze ze vsech pfipadl TB je
asi 250 000 az 440 000 vyvolanych MDR kmeny
a XDR- TB se vyskytla uz v 58 zemich. Na tyto
trendy je tieba stdle rychleji reagovat presnéjsi
a rychlejsi diagnostikou, ucinnéjsi Iécbou a ta-
ké ucelnéjsimi metodami dozoru a dohledu.
Zmeénil se i mezinarodni systém hlasenf, ktery si
vsima presnéjsi identifikace pifpadl a kontroly
Ucinnosti [é¢by. V diagnostice se staly rutinou
urychlené kultivace systémem BACTEC, moleku-
larné genetické techniky a IGRA metody. | nadéle
je vsak diferencidini diagnostika klinicky slozita
a pIné zavisla na zkusenosti lékaru. V terapii bylo
mozZno zaznamenat nékolik novych lékd, které
viak nepfevysuji svymi vlastnostmi zakladnich
pét antituberkulotik. Pfi zndmé toxicité strepto-
mycinu a nizsi ucinnosti etambutolu tak zGstava
spektrum |ékd pomérné uzké. Pohled na svét
z hlediska pouzivanf antituberkulotik se zacina
délit na zemé s nizkou nebo vysokou incidencf
mykobakteridInich kmenU rezistentnich vici
témto lékdm. Laboratorni diagnostika myko-
bakteridlnich druhd a kmenU se dostavéd do
popfedi zajmu. Stoupa vyznam vzijemnych
vztaht mezi TB a HIV pozitivitou. Nemocnfi s HIV
pozitivitou maji padesatkrat vétsi sanci onemoc-
nét TB a tato nemoc je jednim z hlavnich zabi-
jecl u AIDS. V1. 2009 bylo 380 000 umrti na TB
u HIV pozitivnich nemocnych. Proto je dllezité
vysetfovat HIV status u véech nemocnych s TB,
coz je nyni doporucovano i v Ceské republice.
Ceska republika patif jiz delsi dobu mezi zemé
s nejnizsi incidenci vibec a incidence témér
trvale klesa asi 0 7% roc¢né. Pres tato pozitivni
konstatovani nas nepochybné postihnou zmé-
ny probihajici v jinych zépadnich statech. Jsou
to problémy s pfistéhovalci ze zemf s vysokou
incidenci, rizika tuberkuldzy u bezdomovct
a narkomant, nemoc u HIV pozitivnich jedincl
nebo narUst rezistentnich kmend. Tyto hrozby
Ize minimalizovat, ale nelze jim zcela zabranit,
protoze pfi propojenosti soucasného svéta
nejsou znadmy Ucinné bariéry. Soucasné epide-
miologické trendy vedly k pomérné rychlym,
pro mnohé az necekanym zménam v systému
prevence tuberkulézy v souladu s ndzory vsech
vyse zminénych mezindrodnich i ndrodnich in-
stituci. Béhem dvou let byla zrusena neefektivni
revakcinace (vyhlaska 65/2009 Sb.) a doslo ke
zméné celoplosné primovakcinace na selektivn{

(vyhlaska 299/2010 Sb.). Revakcinace se u nas
provadéla témér jako v posledni zemi v Evropée
a s jejim ukoncenim se muselo pocitat. S pre-
chodem k vakcinaci definovanych rizikovych
skupin se CR piidala k vyspélym zemim, které
maji nizsi, ale i vy3si, incidenci tuberkulézy, nez
je unas. Kalmetizacnfsit se zfejmé zUzi, ale zatim
nejsou signaly, ze by nékde zcela selhala. Tato
¢innost bude mnohem méné frekventovana,
ale ndro¢néjsi na mezioborovou spolupraci, kde
bude pneumolog vyhleddvanym partnerem.
Zcela novou dimenzi ziska tuberkulinovy test.
Vyhldska 299/2010, stejné tak jako WHO a jiné
instituce, doporucuji aplikaci BCG co nejdfive
po narozeni definovanym skupindm skute¢né
ohrozenych déti. Je tfeba mit na mysli, Ze dobfe
organizovany dozor a dohled nad tuberkulézou
je sice velmi dulezity, je vsak pouze doplikem
zakladn{ péce. Tou zUstavé casna diagnostika
a Uc¢inna lécba antituberkulotiky, spolu s vyhle-
davanim kontakt(.

Lécba infekci dolnich dychacich
cest - doporuceny postup pro
praktické lékaie
MUDr. Monika Zurkovd',
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.',
MUDr. Igor Karen?
' Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy
FN Olomouc
2 Prakticky Iéka¥ pro dospélé,
Benatky nad Jizerou

Prakticti Iékafi predepisuji témeér 70 9% pero-
ralné podavanych antibiotik, a je proto Zadoudi,
aby tato 1é¢ba byla raciondlni a vychazela ze
soucasné epidemiologické situace. Proto byl pro
praktické Iékafe vypracovan doporuceny postup,
ktery vychézi z konsenzu vice odbornikd. Tykd se
pouzivani antibiotik u nejc¢astéjsich zanétd dol-
nich dychacich cest: Tracheobronchitidy a exa-
cerbaci chronické bronchitidy nebo chronické
obstrukeni plicni nemoci. Tracheobronchitida
je akutni hore¢naté onemocnénf s drazdivym
kaslem. Klinickymi projevy jsou suchy, pozdéji
produktivni kasel, bolest za sternem tlakového
nebo pélivého charakteru. Az 90 % pripadd je vy-
voldno viry. Terapie je vétsinou symptomaticka,
antibiotika indikujeme pouze pfi bakteridlnich
komplikacich. V téchto pfipadech zahajujeme
lé¢bu amoxicilinem v dévce 3-5 g/den po do-
bu 7-10 dni. V regionech s vyssim vyskytem H.
influenzae jsou indikovany aminopeniciliny s in-
hibitory betalaktamaz -amoxicilin + klavulanova
kyselina. Pfi alergii na penicilin nebo podezfeni
na atypickou etiologii je doporucena terapie

makrolidy: klaritromycin 500-1000mg a 24 hod,
azitromycin 500mg a 24 hod. Pfi alternativni
terapii Ize pouZit cotrimoxazol 960mg a 12 hod
po dobu 5-10 dnf, nebo cefalosporiny Il. gene-
race — cefuroxim axetil, cefprozil 250-500mg
a 12hod po dobu 7-10 dni. Akutni exacerbace
chronické bronchitidy a chronické obstrukenf
plicni nemoci je charakterizovana zhorsenim
kasle, se zvysenou expektoraci a zménou cha-
rakteru sputa a narlstem dusnosti. Celkovymi
pfiznaky jsou maldtnost, Unava, subfebrilie, az
febrilie se zimnici a tresavkou. Zakladem lécby
jsou bronchodilata¢ni, mukolytické a protizanét-
livé 1éky. Antibiotika podavéame, jen pokud jsou
pfitomny soucasné vsechny tii pfiznaky exacer-
bace. Empiricky zahajujeme lé¢bu amoxicilinem
v ddvce 3-5 g/den rozdélené a 8 hod po dobu
1014 dni. V regionech s vy3sim vyskytem H. in-
fluenzae jsou indikovany aminopeniciliny s inhi-
bitory betalaktamaz - tj. amoxicilin + klavulanova
kyselina. Pi alergii na penicilin jsou doporuceny
makrolidy poddvané po dobu minimalné 10-14
dnd: klaritromycin 500-1000mg a 24 hod dle tize
onemocnéni nebo 500mg a 12 hod, azitromycin
1000mg a 24 hod po dobu 3 dnd, vyjimecné
spiramycin 3 mil jednotek & 12 hod. Také pfi
podezieni na atypické patogeny je indikovano
podani makrolidl ve vyse uvedeném davkovani.
Alternativné Ize pouzit cefalosporiny Il. generace:
cefuroxim axetil, cefprozil 250-500mg a 12 hod
5-10dnfi dle klinického stavu a nalezu, nebo cot-
rimoxazol 960mg a 12 hod po dobu 5-10 dnf.

Klinicka doporuéeni diagnostiky
a lééby komunitni pneumonie
MUDr. Petr Jakubec',
prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.!,
prof. MUDr. Milan Kola¥, Ph.D.2
' Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy
LF UP a FN Olomouc
2 Ustav mikrobiologie LF UP a FN Olomouc

Pneumonie je akutni zanét v oblasti respi-
racnich bronchiold, plicnich sklipkd a pfilehlého
intersticia. Vétsinou jde o infekénf proces, ale
pficina mUze byt i neinfekenf (aspirace, inhala-
ce, hypersenzitivita, iatrogenni poskozen), pak
mluvime o tzv. pneumonitidach. Klinicky je pne-
umonie definovéna jako nalez cerstvého infiltra-
tu na skiagramu hrudniku spole¢né s nejméné
dvéma priznaky infekce dolnich cest dychacich
(zvysend teplota, kasel, dusnost, bolesti na hrudi,
poslechovy nélez). K rizikovym faktorim vzniku
pneumonie se fadi abuzus navykovych latek,
poruchy imunity (véetné imunosupresivni [écby),
zavazné komorbidity a vy3si vék. Ve vyssim veku
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byva také vyrazné modifikovan klinicky néalez
a pribéh pneumonie. Z klinického hlediska je
nejdllezitéjsi epidemiologické déleni pneumo-
nie, které vychdzi z hodnocenf prostredi vzniku
pneumonie a charakteristik nemocnych. Toto
schéma umoznuje pfedpoveédet typ vyvoldva-
jictho patogenu a podle toho vybrat vhodné
antibiotikum k empirické lé¢bé pneumonie.
Tato klasifikace ¢leni pneumonie na komunitni
(CAP), nozokomiélni (HAP) s podskupinou pne-
umonif spojenych se zdravotnickou péci (HCAP)
a pneumonie u imunokompromitovanych osob
(PIIH). Komunitni pneumonie vznikajf v bézném

prostfedi, mimo nemocni¢ni prostfedi a bez
vazby ke zdravotnickym vykondm. Z praktického
hlediska se rozdéluji podle své zavaznosti, ktera
zavisi na celkovém stavu nemocného a jeho
rizikovych faktorech. Takto jsou klasifikovany
pneumonie lehké, lécené ambulantng, sttedné
tézké, vétsinou lécené na standardnim oddélent
a tézké, které jsou hospitalizovany na jednotce
intenzivni péce (JIP) z dGvodu ohroZeni nebo jiz
selhdvani vitalnich funkci. V rdmci diagnostiky
je nutné vzdy udélat maximum pro identifikaci
plvodce pneumonie. Zékladem terapie pne-
umonie je antimikrobidlnf 1é¢ba. Antibiotikum

by mélo byt podano co nejdfive od zjisténi dia-
gndzy pneumonie. V pfipadé ambulantni lécby
do 8 hodin, u hospitalizovanych do 1-4 hodin,
v pfipadé nejtézsich, zivot ohrozujicich stavl
do 60 minut.
Zasadni otazky v ambulantni praxi:

1) Je to pneumonie?

2) Jaky typ pneumonie?

3) Jak tézkd je pneumonie?

4) Co mUze byt vyvoldvajicim patogenem?

6) Jakd ma byt adekvatni péce?

)
)
)
5) Jaké provést vysetien(?
)
7) Jaké antibiotikum zvolit?

AKTUALNI VYVOJV PROBLEMATICE
OCHRANY OSOBNOSTI
Garant: JUDr. Ing. Lukds Prudail, Ph.D. — Ctvrtek / 7. 4. 2011 / 16.55—-18.15

Ochrana osobnosti

pii poskytovani
zdravotni péce

JUDr. Ing. Prudil Lukas, Ph.D.
Pravnik, Brno

Pfednaska bude zaméfena na problematiku
ochrany osobnosti pii poskytovani zdravotni péce.
Soucasti bude sezndmenf s konkrétnimi pfipady,
které byly projednavany ¢eskymi soudy, véetné to-
ho, jaké ¢astky jsou za zésah do osobnostnich prav
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pfiznavany. Rovnéz tak bude zminéna problematika
soubézného uplatiovani ndrokd na nahradu skody
anarokU z titulu ochrany osobnosti. V zavéru budou
posluchaci sezndmeni s dopady na pojisténi zdra-
votnickych zafizeni a zdravotnickych pracovnikd.
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Lécba deprese ve stafi
MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Deprese neni atributem bézného stafi.
Deprese je choroba, kterd zatézuje nejen ne-
mocné, ale i jejich blizké a rodiny. Vede k na-
ruseni béznych zivotnich funkci ¢lovéka, casto
vjejim disledku dochdzi ke zhorseni stavajicich
télesnych onemocnéni, nebo k jejich exacer-
baci. Prevalence depresivni faze je v populaci
nad 65 let 1,4% u Zen a 0,4% u muzd. Tento
nélez je nizsi, nez je tomu u mladsi populace.
Je tfeba pfipomenout, Ze k tomuto vysledku
se dostaneme hovofime-li o pIné vyjadfené
depresi, kterd spliuje kritéria pro diagnostiku
depresivnifaze. Zahrneme-li do sledovani vyskyt
vsech depresivnich symptomad u senior(, pak
se dostadvame k ¢islu vy3simu, a to nejméné
10%. Pfi aktivnim cileném vyhledavani Ize zjis-
tit, Ze dokonce 15-25% populace vyssiho veéku
ma nekteré z depresivnich priznakd. Tito lidé
nesplnuji kritéria pro diagndzu depresivni po-
ruchy (depresivnifaze), ale uvedené symptomy
presto vedou ke zjevnému narudeni pInénfjejich
béznych Zivotnich roli. Depresivni pfiznaky tu
mohou byt soucasti nékterych dalsich psychic-
kych nemoci, napfiklad dystymie nebo Uzkostné
depresivnich poruch.

Komorbidita sebou pfinasi i nezbytnou dal-
i medikaci, kterd muize navozovat biochemické
zmény podobné depresi. U vétsiny starsich
pacientl byva deprese nelplné vyjadrend —
subsyndromalni, pacienti si nejc¢asteji stézuji
na poruchu spanku a anxietu. S vékem roste
i pocet pacientl jejichz depresivni stavy spadajf
do kategorie jinych dusevnich poruch vznikaji-
cich nasledkem onemocnéni, poskozeni nebo
dysfunkce mozku nebo nasledkem somatic-
kého onemocnént. Pfinejmensim 75 % lidi nad
65 let trpf alespon jednou télesnou chorobou,
% z nich dvéma a vice. Proto, vyskytne-li se
v tomto véku deprese, musime ve vétsiné pfi-
padl pocitat také s vyraznou komorbiditou.
Komorbidita sebou pfinadsi i nezbytnou dalsf
medikaci. Jde o léky, které jsou podavany in-
ternistou nebo jinym specialistou. Svym me-
chanizmem uc¢inku mohou mit tato farmaka
vliv na metabolizmus nékterych mediator(
CNS, zvlasté noradrenalinu a dopaminu, nebo
ovliviujf pfimo receptory. V nékterych pfipa-

dech navozujfi biochemické zmény, které jsou
podobné tém, jez vidame u deprese. Tak jako
ujinych depresi je [é¢bou prvni volby podavani
antidepresiv ze skupiny inhibitorl zpétného
vychytavani serotoninu. Je potfeba vsak mit
na paméti jejich moznou interferenci s antiko-
agula¢ni [é¢bu. Z dalsich skupin antidepresiv
se pouZivajf tzv. dudlni antidepresiva. Z klinické
zkusenosti vime, Ze uZite¢né muize byt podani
malych davek antipsychotik. Zavéry o tc¢innosti
psychoterapeutickych pristupl nejsou jedno-
znacné.

Deliria ve vyssim véku

a jejich lécba

MUDr. Barbora Mainerova
Klinika psychiatrie FN Olomouc

Delirium je neuropsychickd porucha cha-
rakterizovana akutni zménou psychického stavu
ve smyslu zmatenosti, nesoustfedénosti, dez-
organizace mysleni, poruch vnimani, alterace
vedomi, jez kolisaji v ¢ase. Prevalence u senior(
je 1-2% v ambulantni péci a az 30% u hospita-
lizovanych. Patif k nejc¢astéjsim ddvodim psy-
chiatrickych konzilif u seniord. Vyskyt stoupa
s vekem pacienta, tiZi aktudlniho somatického
postizeni a komorbidity, polypragmazif, malnu-
trici. Delirium ¢asto nebyva rozpoznano a na-
sledné i adekvétné Iéceno, prestoze jde o vy-
znamny prognosticky nepfiznivy faktor zvysujict
mortalitu, morbiditu a potfebu nasledné péce.
U seniorl mohou pfiznaky pretrvavat tydny az
meésice, nékdy s trvalou kognitivni poruchou.
V diagnostice vyuzivdme kromé peclivé moni-
torace psychického stavu také jednoduchych
hodnoticich skal. V 1écbé kromé maximalnf sta-
bilizace somatického stavu nefarmakologicka
(napt. Uprava prostredi, polypragmazie) a farma-
kologicka opatfeniv podobé antipsychotik jako
je haloperidol, melperon, tiaprid a atypickych
antipsychotik, véechna v na 2 az 1/3 redukova-
nych davkach.

Jak miize prakticky lékaF
ovlivnit zavislost pacientii na
benzodiazepinech

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.,

MUDr. Klara Latalova, Ph.D.,

MUDr. Anezka Tichackova

Klinika psychiatrie, LF UP a FN Olomouc

A1l

Benzodiazepiny byly pokladany za Iéky
prvn{ volby Uzkostnych poruch od 70. let mi-
nulého stoleti. V 80. letech, kdy probihala fada
multicentrickych studif, ukazujicich na velmi
dobry kratkodoby efekt vysoce potentnich
benzodiazepinl u panické poruchy, genera-
lizované Uzkostné poruchy a socialni fobie.
Pfes pocatecni pfesvédceni o tom, Ze vysoce
potentn{ benzodiazepiny (alprazolam, clona-
zepam) jsou Uc¢innéjsi nez ostatni, zda se dnes,
Ze vsechny benzodiazepiny, napf. diazepam
a lorazepam, jsou podobné tcinné, pokud jsou
podany v ekvivalentni davce. Akutniexacerbace
Uzkostnych pfiznakd u chronickych dzkostnych
pacientl nejlépe reaguje na podanf anxioly-
tické medikace, zejména na benzodiazepiny.
Protoze kratkodobé léc¢ba zpravidla nevede
k pIné remisi (dosdhne ji v tifmésicnim obdobi
méné nez 50% lécenych), je nutno vetsinu
pacientl |écit leta, pro coZ nejsou benzodia-
zepiny Uplné vhodné pro fadu daldich neza-
doucich ucinky, jako je ospalost, zhorsenfi ko-
gnitivnich funkci, prodlouzeni reakénich ¢asu,
dlouhodobé narusenf architektoniky spanku.
Proto v poslednich 15 letech se v [é¢bé Uz-
kostnych poruch prosazujf hlavné modernf
antidepresiva.

Nejvétsim problémem je riziko vzniku za-
vislosti pfi dlouhodobém podavéani benzodia-
zepinl. Dalsim je vysazovani benzodiazepin(
v dobé ukonceni lécby; u fady pacientl se
objevily pfiznaky z vysazeni a zpétna Uzkost.
Proto je doporucovano velmi opatrné pozvolné
snizovani davek. Ukézalo se také, ze kognitivné
behavioralni terapie mdze pacientdm pomoci
toto obdobi prekonat.

Benzodiazepiny jsou tedy léky volby pfi
akutnim rozvoji Uzkosti a jsou urceny pro krat-
kodobé podavani, optimalné by se mély vysadit
do 6-8 tydn(.

U vsech benzodiazepinl hrozi pfi ndhlém vy-
sazenf{ abstinencni syndrom. Proto pfi vysazovan(
je potfebné davku postupné snizovat. Redukce
davky vyssi nez o 25% za tyden je pro mnohé
pacienty pflis rychld. Vhodna se jevi é¢ba pl-
nou davkou po dobu 6-8 tydnl s naslednym
obdobim 3-4 tydnl postupné redukce davky
az postupného vysazeni. V praxi viak neziidka
trva podavani plné davky pulroku i déle. V pii-
padé chronického podavani benzodiazepinu
je potiebné zkusit davku redukovat az vysadit
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kazdych 6 mésicd. V takovém pfipadé pozvolné
vysazovanf lékl mize trvat nékolik mésicu.

Obvyklou klinickou kombinaci u tizkostnych
poruch je podavani benzodiazepind s antide-
presivy. Benzodiazepiny poméhaji snizit aktudini
Uzkost a blokovat zachvaty Uzkosti zejména na
pocatku Ié¢by. Po 3-6 tydnech se objevi plny
Ucinek antidepresiva a je mozné postupneé krok
po kroku benzodiazepiny vysazovat. Teoreticky
to vypadd snadno, v praxi viak vysazovani ¢asto
nefunguje a pacient dlouhodobé uziva kombi-
naci. Proto je vhodné se ke kombinaci uchylit
radéji pri farmakorezistenci nebo u obzvlast
tézkych forem Uzkostnych poruch.

Stru¢ny souhrn doporucent:
vzdy zacit podpdrnou psychoterapii, na kte-
rou reaguje vétsina Uzkostnych stav(
zvazit nejdfive nebenzodiazepinoveé anxi-
olytikum, jako je buspiron

GYNEKOLOGIE

pacienta vzdy poucit o riziku zavislosti a dal-

sfch nezadoucich ucincich benzodiazepin(,

vcetné rizika kombinace s alkoholem a jiny-

mi tlumivymi latkami

benzodiazepiny mozno podat:

- u akutnich Uzkostnych stavd (adaptacni
poruchy, akutni stresova reakce, antici-
pacnf Uzkost), které se nepodafilo zklidnit
psychoterapii nebo je riziko z prodlenf
(suicidalita);

- pfi akutni ndhlé exacerbaci masivni Uzkosti
u vsech psychickych poruch kromé zavis-
losti — podavat pfechodné pro zklidnénf;

- kratkodobé u syndromu z vysazenf alko-
holu ¢i deliria tremens (vhodnéjsf je viak
clomethiazol);

- pfi zahajeni 1écby téZkych Uzkostnych
poruch a afektivnich poruch - spole¢né
s antidepresivy, béhem 6ti tydnU viak po-
stupné vysadit.

benzodiazepiny nepodavat:

+ U pacientl se zavislosti na navykovych
latkdch, pokud nenfvyrazny syndrom z vy-
sazeni a nehrozi rozvoj deliria tremens;

- vzdy zvazit dlouhodobé podavani u leh-
kych a stfedné tézkych Uzkostnych poruch
a depresi, vhodnéjsf je radéji nenasazovat;

- pokud je pacient v systematické psycho-
terapii — tlumenf Uzkosti vede k tomu, Ze
z psychoterapie vyznamné méné profituje,
nenaudi se ji zvladat;

- nedoporucovat pacientovi s Uzkostnou
poruchou, at si vezme anxiolytikum ,podle
potfeby”, protoZe vétdinou to znamena
postupné narUstajici potfebu.

pfi vysazovani benzodiazepind vzdy po-

stupovat pozvolna, pacienta upozornit, ze

pfiznaky z vysazenf jsou pfechodné

Grant IGA MZCR NS 10301-3/2009

Garant: doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D. — pdtek / 8. 4. 2011 / 10.50—-12.30

Roboticka chirurgie v gynekologii
MUDr. Petr Dzvincuk, Ph.D.,

doc. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika,

FN a LF UP Olomouc

Jsou obdobi, kdy novd metoda nebo tech-
nologie zcela zméni urc¢itou oblast a zpUsob
fesenf klinické problematiky. Napfiklad nastup
volné pasky radikalnim zplsobem celosvétove
zmeénil chirurgickou lé¢bu stresové inkontinence
moci. Podobné zavedeni in vitro fertilizace v roce
1978 navzdy zménilo lé¢bu sterility a umoznilo
tisicdm neplodnym paréim mit dité.

Technicky pokrok pfinesl jednoznac¢ny kva-
litativni posun v oblasti laparoskopie — silné&jsi
svételné zdroje, zdokonalené instrumentarium
nebo elektrochirurgické prislusenstvi. Rozvoj
laparoskopie v oblasti minimalné invazivni gy-
nekologické chirurgie vyznamné ovlivnil pfi-
stup k fadé patologif a zménil zauzivané tradicnf
postupy. Navzdory technologickému pokroku
a pifnosu laparoskopie u hysterektomie prevlada
u dalsich patologii, jako je pokrocild endome-
triéza, myomektomie, sakrokolpopexe nebo
lymfadenektomie, pristup z laparotomie.

Vyznamnou prekazku v dalsim rozsifova-
ni minimalné invazivnich technik do oblasti

gynekologické chirurgie predstavuje narocnd
Jearning curve” pro chirurgy a delsi operacnf
Casy spojené s témito pokrocilymi vykony. Dalf
limitace pro standardni laparoskopii pfedstavuje
zrcadlovy pohyb néstrojl, dvourozmeérnd vizu-
alizace a omezena pohyblivost nastroju v téle,
stejné jako ergonomické obtize a zvyraznény
tfes rukou chirurga. Nenf dosud zcela jasné, jestli
obtiZe pfi dokonalém osvojovan( si laparosko-
pickych technik u rezidentd, a pfedadvanf takto
nabytych zkusenosti expertnimi laparoskopis-
ty dalsim chirurglim, prameni z malého poctu
odoperovanych pfipadd a/nebo zda ma laparo-
skopie v sobé zakddovéna urcitd omezeni, ktera
vedou gynekology k tomu, Ze si v kone¢ném
ddsledku vybiraji jiné operacnf pfistupy.

Pravé pro ptekondni uvedenych prekdzek
byla v poslednich letech do instrumentaria gy-
nekologickych chirurgt inkorporovana robotickd
chirurgie. Ta v sobé diky schopnosti koncovych
Castl nastrojl napodobovat pohyby lidské ruky,
kombinované s tffrozmérnym pohledem na ope-
ra¢ni pole nese potencial k transformaci laparo-
skopie. S postupnym rlistem a zdokonalovanim
této technologie se mozna v budoucnu dockame
mnohem presnéjsich a dokonce méné invazivnéj-
Sich chirurgickych moznostf pfekondvajicich lapa-
roskopii a soucasné formy robotické chirurgie.
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Problematika stresové mocové
inkontinence u zen a jeji lécba
MUDry. Radim Marek
Porodnicko-gynekologicka klinika
FN Olomouc

Prehledné a retrospektivni studie pojednava
0 poznatcich a problematice stresové inkontinen-
ce. Prezentace souboru pacientek s diagnézou
stresové inkontinence lécenych na Porodnicko-
gynekologické klinice FN Olomouc metodou
minimalné invazivniho pfistupu suburetralné
zavedené tahuprosté pasky. Vyhodnoceni bez-
pecnosti chirurgické [é¢by, peroperacnich a ¢as-
nych pooperac¢nich komplikacf.

Sumarizace literdrnich Udajd a dosavadnich
poznatkd o stresové inkontinenci, diagnostice
a aktudlnich moznostech 1é¢by. Retrospektivni
vyhodnoceni souboru 174 pacientek odopero-
vanych v obdobf od ledna 2005 do ¢ervna 2006
na por. gyn. klinice FNOL metodou minimalné
invazivniho zavedeni suburetralni pasky.

Z peroperacnich komplikaci byla zaznamena-
na pouze u jediného piipadu vyznamnéjsi krevni
ztrdta nad 150ml a vjednom pfipadu transvaginaini
prichod pasky. V ¢asném poopera¢nim obdobi se
nevyskytly komplikace ve vyznamném zastoupeni,
jenZ by se odchylovaly od literdrné uvadénych dat.



Problematika neplodného paru

v ordinaci praktického Iékare

MUDr. Lucie Michnovad',

MUDr. Tatana Rumpikova?,

MUDr. Oto Kosta, Ph.D.3,

doc. MUDr. Jiti Dostal, Ph.D.!

' Porodnicko-gynekologicka klinika,
FN a LF UP Olomouc

2 Klinika reprodukéni mediciny
a gynekologie Zlin

3 Ordinace vseobecného praktického lékare
pro dospélé, Olomouc

Sterilita (neplodnost) je stav, kdy Zena nenf
schopna otéhotnét, a to podle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) po 1 roce pravi-
delnych nechrdnénych pohlavnich stykd.

V pramyslové rozvinutych zemich je pfibliz-
né 15 9% pard, které trpf poruchou plodnosti. Tyto
pary se obraceji na specializovand pracovisté re-
produkéni mediciny, kterd provadéji diagnostiku
a lé¢bu neplodnosti. Prednaska podava strucny

prehled diagnostickych a terapeutickych metod
asistované reprodukce a uvadi dosahy problé-
mu neplodnosti paru do oboru praktického
|ékarstvi.

Pracovisté asistované reprodukce ve spolu-
praci s praktickym lékafem minimalné posuzuje
zdravotn{ zpUsobilost k Ié¢bé neplodnosti a té-
hotenstvi, reprodukéni medicina navic rozsahem
svych vysetfovacich metod mUze praktickému
|ékafi poskytnout nové informace, které majf
dopad na zdravotni stav spolec¢nych pacientd.

Infekce dolnich mocovych cest

u Zen - moznosti diferencovaného
pristupu lécby a prevence

MUDr. Jifi Kladensky

Urologicka ambulance, Dim zdravi, Brno

Infekce mocovych cest (IMC), jsou jednim
7 nejpalcivéjsich zdravotnich problém, které Ze-
ny v produktivnim veéku pfivadéji do ordinace lé-
kafe (at uz se jedna o praktického Iékare, urologa

Sympozium - Ewopharma
Pdtek /8. 4. 2011/ 14.00-14.15

Ewofex: nové antihistaminikum
v rukou praktického lékaie

Prvni pomoc

pri anafylaktické reakci

MUDr. Pavel Machacek

Ordinace alergologie a klinické imunologie
Novy Ji¢in, USZS MS kraje Novy Ji¢in

Mnozstvi obyvatel s alergickymi nemocemi
v nasi populaci roste a s tim rostou pozadavky
pacientd i lékarl na jejich Uc¢innou a bezpecnou
lé¢bu s minimem neZadoucich U¢inkd. AZ na
nékteré vyjimky jsou dnes antihistaminika 2.
generace lékem volby u viech alergickych one-
mocnéni, pfedevsim u alergické rymy, zadnétu
spojivek a kopfivky. Fexofenadin je zejména na

severoamerickém kontinente jiz dlouho oblibe-
nym antihistaminikem s nékterymi cenénymi
vlastnostmi pro praxi, které ho zafazuji mezi
moderni antihistaminika. Ma efekt na alergickou
rymu a nosni kongesci i svédeni kize a kopfiv-
ku. Nejvice cenénou vlastnosti fexofenadinu je
rychly a dlouhodoby Ucinek, asto 24hodinovy,
a prakticka absence jakékoliv sedace, &imz vy-
nikd nad ostatnimi antihistaminiky 2. generace
v praxi. U chronické kopfivky nereagujici na béz-
né davky je cenéna moznost zvyseni davek na
vice nez 1 tabletu denné s vybornym bezpec-
nostnim profilem.

Prvni pomoc pfi anafylaktické reakci zachra-
nuje zivot. Od laikd (pacientt) i 1ékard vyzaduje
tato rychle probihajici zivot ohrozujici reakce
specifické néroky na prvni pomoc. Zachranujicim

A13

¢i gynekologa). Nejcastéjsim projevem IMC u Zen
je akutni nekomplikovana cystitida, jejiz dia-
gnostika a lé¢ba zpravidla necinf zddné potize.
Pfivybéru vhodného antimikrobidlniho prepara-
tu je vhodné brat v potaz jeho farmakokinetiku,
predpokladané spektrum ucinnostia vliv na va-
ginalni fléru. Preferovana je kratkodoba tif az péti
dennfterapie. U Zen s recidivujicimi cystitida-
mi je kromé nezbytnosti provedeni komplexni-
ho urologického vysetieni k vylouceni funkéni
¢i anatomické abnormality také nutné provést
kultivacni vysetfeni moce a cilené prelécenidle
citlivosti. V prezentaci jsou uvedeny diferenco-
vané moznosti lécby a prevence recidivujicich
infekci, a to jak antimikrobidlnimi preparaty, tak
rezimovymi opatfenimi a pfipravky, které nepatif
do skupiny antimikrobidlnich preparatd, avsak
jejich podéni ve spravné indikaci mize témto
Zendm pfindset dlouhodobou ulevu. V ¢lanku
je dale zminéna problematika komplikované
infekce u Zen a problematika asymptomatické
bakteriurie u starsich zen.

|ékem je adrenalin. Pacienti, u nichZ je vysoké ri-
ziko této reakce, jsou po vysetfenf u alergologa —
klinického imunologa vybaveni pohotovostnim
balickem, jehoz hlavni soucasti je autoinjektor.
Anapen je autoinjektor s pfedplnénym adrenali-
nem pro intramuskularn{ pouziti laikem. Pacient
je instruovan k jeho pouziti a musi ho mit vzdy
u sebe. Lékafskd prvni pomoc v sobé zahrnuje
rychle po sobé nésleduijici, ¢asto se ¢asové pre-
kryvajici kroky, od vysetreni a zajisténi pacienta
pres |écbu az po zajisténi transportu pacienta na
lGzkové zafizeni k observaci pro riziko bifazické
reakce. Nezbytné |éky v rukou Iékare jsou adre-
nalin, preferenc¢né podany do svalu, a infuzni roz-
toky, v dostate¢ném mnozstvi. Glukokortikoidy
a antihistaminika jsou indikované pfi lé¢bé ana-
fylaxe az na druhém misté.
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Vékem podminéna makularni
degenerace

MUDr. Petr Kolaf, Ph.D.

Oc¢ni klinika LF MU a FN Brno

Vékem podminénd makuldrni degenerace
(VPMD) predstavuje nejcastejsi pricinu tézké
ztraty zraku ve vyspélych zemich v populaci nad
65 let veku, jeho prevalence roste s vékem.

Zakladni vysetfovaci metodou je biomik-
roskopické vysettenf sitnice v makuldrni oblasti
v arteficidlni mydridze. Dalsi vysetfeni pomoci
Amslerovy mfizky slouzi ke zjisténi metamor-
fopsif, které jsou zpUsobeny makularni patolo-
gifl pfi zméné polohy fotoreceptord vaci ¢oc-
ce. Nezastupitelnou metodou v diagnostice
a terapii VPMD je fluorescen¢ni angiografie
(FA). Ta dokaze odhalit, zda ma neovaskularni
komplex charakter klasické CNV, ¢i okultni CNV.
Indocyaninova angiografie ma tu vyhodu oproti
FA, Ze dokdZe zobrazit cévni fecisté chorioidey,
a tim odhalit pfipadnou patologii. Dalsi metodou
je opticka koherenc¢ni tomografie (OCT).

VPMD se rozdéluje na suchou a vihkou.
Suchd forma VPMD je charakteristicka vyskytem
drdz, zménami ve vrstvé pigmentového epitelu
sftnice (PE) a v kone¢ném stadiu onemocnént
geografickou atrofif. VIhkd forma VPMD je po-
té charakterizovéna subretindlni chorioideaini
neovaskuldrni membranou (CNV). Terminaini
stadium vihké formy VPMD predstavuje disci-
formni jizva.

VPMD je onemocnéni, které je zplsobeno
kombinaci vlivli zevniho prostredi a predispo-
nujicich gent. Dalsim rizikovym faktorem VPMD
je prislusnost k bilé rase, podle studif byl zjistén
nizsf vyskyt VPMD u ¢erné rasy. O¢nimi rizikovymi
faktory jsou svétla barva iris, hypermetropie, nuk-
ledrni katarakta a operace katarakty. Rizikovym
faktorem je i pfislusnost k Zenskému pohlavi.
Uvazuje se o snizeni protektivniho Gcinku es-
trogend v menopauze. Naopak byl prokazan
pozitivni efekt hormonaln{ substitu¢ni terapie ve
smyslu snizent rizika vzniku a rozvoje VPMD.

K cévnim rizikovym faktorlm, které vedou
ke zvysenf rizika vzniku a progrese VPMD patfi
hypertenze, ischemickd choroba srdecni, dia-
betes mellitus a porucha v metabolizmu lipi-
du. Taktéz vlivy zevniho prostredi jako kourenf
cigaret a nadmeérna expozice svétlu vedou ke
zvyseni rizika VPMD.

Zakladnimi 2 [éCebnymi postupy jsou intra-
vitredIni aplikace protilatek proti VEGF a fotody-
namické terapie s preparatem Visudyne.

Suché oko
doc. MUDr. Sarka Pitrova, CSc.
Privatni o¢ni klinika JL, Praha

Cilem sdélenfje poukézat na jedno z nej¢as-
t&jsich ocnich onemocnéni, kterym trpi kazdy
dvacaty pacient prichdzejici do ordinace o¢niho
lékafe. Nemocny vsak mZe upozornit na ob-
tize souvisejici se suchym okem i praktického
|ékare. Pfestoze se nejednd o odborny nazev, je
v dnesni dobé sirokou vefejnosti pojem ,suché
oko" akceptovan. Mdze mit ctyfi rizné vyznamy
podle toho, zda je pouzit jako symptom, znak,
syndrom nebo onemocnéni. Symptom ozna-
Cuje pocit suchosti a znak oznacuje objektivni
pokles tvorby slz. V pfipadé syndromu se jedna
0 spojeni souvisejicich projevd v dlsledku ocnfi
suchosti (pocit ciziho téliska v oku, fotofobie,
zarudnuti, blefarospazmus), i kdyz etiologické
priciny mohou byt jiné. Onemocnéni oznacuje
véechny Cetné etiologické a nozologické klinické
obrazy (menopauza, nedostatek vitaminu A,
|éciva atd.), jejichz dlleZitym projevem je pravé
syndrom suchého oka spolu s dalsimi konkrét-
nimi projevy prislusné etiologie.

Klinicky obraz je slozity, nebot se na jeho
vzniku podileji nejen nékteré patologické stavy
oka, ale i celd fada dalsich faktor( souvisejicich
s celkovym zdravotnim stavem pacienta, jeho
povoldnim, genetickou dispozici a prostfedim, ve
kterém se pohybuije (ekologické faktory). Podle
nejnovéjsi definice je syndrom suchého oka
charakterizovan ocnimi symptomy a zménou
oc¢niho povrchu, které jsou vyvolany nestabili-
tou slzného filmu nebo jeho hyperosmolaritou.
Mezi nejcastéjsi subjektivni pfiznaky suchého
oka patfi svedéni, paleni, pocit ciziho téliska,
fotofobie, bolest pfi vkapavani indiferentnich
oc¢nich kapek, Spatnd snasenlivost pobytu na
veétru, v zakoufené nebo klimatizované mistnosti,
pfiznaky zjistujeme pfi vysetfeni na stérbinové
lampé a béznymi klinickymi testy: Schirmeray,
break-up-time, vitaIni barveni bengalskou cer-
veni a fluoresceinem, kapradinovy test ¢i spe-
cifickymi testy (stanoveni obsahu lactoferinu,
neinvazivn{ vreak-up-time atd.).
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Lécba musi byt komplexni, vzdy je nutné
nejprve stabilizovat lokalni i celkovd onemoc-
néni na jehoz podkladé suché oko vznika.
Viytvoreni stejnomeérné stabilnf vrstvy slzného
filmu na povrchu oka branici vysychania draz-
déni docilime pouzitim pfipravky umélych slz.
Chirurgicka léc¢ba spocivé v aplikaci rdznych
typl zatek docasné ¢i trvale uzavirajicich slzné
body. Nedilnou soucasti 1é¢by je fada podpr-
nych postupl: hygiena o¢nich vicek, psycho-
somatickd lécba, akupunktura, Uprava vnéjsich
podminek atd.

Diabetes a oko

MUDr. Radka Svancarova

Oc¢ni oddéleni Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha

Mezi nejcastéjsi ocni komplikace diabe-
tu mellitu (DM) patfi kolisanf zrakové ostrosti
v ddsledku zmén osmotickych pomeérd v o¢ni
¢occe, Castejsi a drivejsi vyskyt katarakty, posti-
Zeni hlavovych nervd a s nim spojené poruchy
okohybnych svall a diplopie a pfedevsim rozvoj
diabetické retinopatie (DR).

V dUsledku dlouhodobé hyperglykemie
dochézi v sitnici k poruchdm mikrocirkulace
a zméndm na urovni pericytl, bunék endote-
lu a bazaIni membrany. Pozorujeme znamky
kapildrni hyperpermeability, kapildrni dilatace
a vaskularnf okluze. Pod pojem diabeticka re-
tinopatie zahrnujeme tfi formy onemocné-
ni — neproliferativni diabetickou retinopatii
(NPDR), proliferativni diabetickou retinopatii
(PDR) a diabeticky makularni edém (DME).
Prvou zndmkou DR jsou mikroaneuryzmata
(MA), jejichz rupturou vznikaji mikrohemora-
gie (MH) a vétsi intraretindIni hemoragie (HM).
V dUsledku inkompetence cévni stény dochdzi
k prosakovani séra a vzniku exsudatu, sitnice
je ohrozena rozvojem edému, ktery pokud
postihne makularni krajinu, vede obvykle ke
snizeni zrakové ostrosti. Nejzavaznéjsi formou
DR je tzv. proliferativni diabeticka retinopatie
(PDR). Je charakterizovéna vznikem neovas-
kularizaci a ve své pokrocilé formeé muze vést
az k uplné slepoté. Vyznamnou komplikaci,
kterd na slepotu mze navazat, je dolorozni
forma glaukomu, jenz byva i v dnesni dobé
jen velmi obtiZzné zvladnutelny a mize koncit
enukleaci bulbu.



Problémem diabetické retinopatie byva pfe-
devsim jeji v¢asna diagnostika. Je proto dilezité,
aby byl nemocny pravidelné vysetien oftalmo-
logem a aby vysetfeni bylo provedeno vzdy
v arteficidlni mydridze, nejlépe biomikroskopicky.
Diabetolog by mél doporucit nemocného dia-
betem k oftalmologickému vysetieni vzdy pfi
zachytu onemocnénia pak minimalné 1x za rok.

Oftalmolog pak odpovidéa za v¢asny zachyt DR,
indikaci pravidelnych kontrol a zajisténi speciali-
zované oftalmologické lé¢by. Aktivni screening
provadi oftalmolog u détiod 10 let, uDM 1.a 2.
typu bezprostfedné po stanoveni diagnézy DM.
Cetnost kontrol u diabetikd s DR je ¢ast&jsi (po
3 az 6 mésicich) a zavisi predevsim na stupni
DR. Cast&jsi kontroly jsou nutné také béhem

Als

téhotenstvia pfi predpoklddaném zlepseni kom-
penzace diabetu, dale pak i pfi preklasifikovani
DM a zahdjeni dialyzy.

Komplexni [é¢ebné preventivni postupy,
které zahrnujf intervenci rizikovych faktord (hy-
perglykemie, hypertenze), aktivni screening DR
a specializovanou oftalmologickou lé¢bu, redu-
kujf riziko Uplné ztraty zraku o vice nez 90 %.
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Zkrdcend informace o piipravku Controloc 20 mg enterosolventni tablety

NAZEV A SLOZENi PRIPRAVKU: Controloc 20mg enferosolventni fablefy. Jedna enferosolventni fablefa obsahuje
pantoprazolum 20 mg (ve formé pantoprazolum natricum sesquinydricum). FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI: Far-
makoterapeutické skupina - inhibifory protonové pumpy; ATC kéd: A02BCO2. Panfoprazol inhibuje sekreci kyseliny
chlorovodikové v Zaludku specifickou blokddou protonové pumpy parieféinich bungk. TERAPEUTICKE INDIKACE: Do-
spéli a mladistvi od 12 let - symptomatickd IéEba gastro-ezofagedini refluxni nemoci; diouhodobd IéEba a prevence
relapsu u refluxni ezofagitidy. Dospéli - Prevence gastroduodendinich viedd spojenych s uZivdnim neselektivnich ne-
sferoidnich antiflogistik (NSAID) u rizikovych pacientl s nutnou pokracujici 16¢bou NSAID. DAVKOVANI A ZPUS0B
PODANi: Symptomatickd Ié8ba gastro-ezofagedini refluxni nemoci - jedna enterosolventni tablefa Controloc 20mg
denne Dlouhodobd [é¢ba a prey relosu u refluxnl ez hd -jedna enferosolventnl Tobletu Controloc 20mg

lektivnich nest tiflogistik (NSAID

urrizikovych pacientti s nutnou pokracujici 1é¢bou NSAID - jedna enterosolventni tableta Controloc 20 mg denné. Tab-
lety se nesmi Zvykat ani drtif, fablety se polykaji celé jednu hodinu pred jidiem a zapijeji se frochou fekutiny. KON-
TRAINDIKACE: Pfecitlivélost na Iécivou Iatku, substituované benZ|m|duzoly, SOJOV‘/ olej nebo na kferoukoliv pomoc-
nou Idtku pfipravku. ZVLASTN UPOZORNENI A ZVLASTNi OPATRENI PRO POUZITI: V pipadé zvySeni jafernich enzy-
mU je ffeba 16Ebu prerusit. Nedoporucuje se sougasné uzivani inhibitord protonové pumpy s atazanavirem. Panfo-
prazol, stejné jako vSechny Iéky zabrafiujici tvorbé Zalude&ni kyseliny, mize snizit absorpci vitaminu B12 (cyano-
kobalaminu) diky hypo-nebo achlorhydrii. LéEba pifipravkem Controloc mize vést k mirnému zvySeni rizika vysky-
tu gastrointestindinich infekef zplsobenych bakteriemi rodu Salmonella a Campylobacter. Pokud je pacient alergic-
ky na arasidy nebo séju, nesmi tento piipravek uzivat. PFi dlouhodobé terapu predevsim pokud ferapie prekrOCUJe
dobu 1 roku, pacienti maji byt pod pravidelnym dohledem. INTERAKCE S JINYMI LECIVYMI PRIPRAVKY A JINE FOR-
MY INTERAKCE: Z dlivodu vysoké a dlouhodobé inhibice sekrece Zaludecni kyseliny mize pantoprazol snizit ab-
sorpci 16¢iv, jejichz biologickd dostupnost zdvisi na pH v Zaludku, napf. nékterd azolovd antimykotika a dali 16¢i-
va, jako erlofinib nebo atazanavir. Nebyly zaznamendny interakce se soucasné poddvanymi antacidy. Nebyly zjisté-
ny zGdné Klinicky vjznamné interakce s klarithromycinem, metronidazolem & amoxiciliner. TEHOTENSTVi A KOJE-
Ni: Pipravek Controloc by nemél byt v téhotenstvi poddvdn, pokud to nenf nezbytné nutné. Bylo pozorovdno vylugo-
vani do lidského miéka, proto je tfeba vyhodnotif pfinos kojeni pro dité a pfinos IéCby pripravkem Controloc pro matf-
ku. OGINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Pokud pacient pfi uzivani pfipravku Controloc poci zd-
vraté nebo poruchy vidni nesmi fidit a obsluhovat stroje. NEZADOUCH UGINKY: Nejéastsji hidsenymi nezddoucimi
(cinky jsou prlijem a bolest hlavy, oba tyto Gcinky se projevuji u pfiblizné 1% pacientd. K méné astym nezddoucim
(cinkim ddle patfi: Poruchy spdnku, nausea a zvraceni, bolesti horni dsti bificha, plynatost a bfi$ni diskomfort, zd-
¢pa, sucho v tistech, zvj$ené jaterni enzymy, vyrdzka, svédéni. PREDAVKOVANI: piiznaky preddvkovd
véka nejsou zndmy. DRZITEL ROZHODNUT O REGISTRACI: Nycomed GmbH, Konstanz, Némecko. REGISTRACNI Cis-
L0: 09/380/00-C. DATUM PRVNi REGISTRACE / PRODLOUZENi REGISTRACE: 12.7.2000 / 15.9.2010. DATUM PO-
SLEDNI REVIZE TEXTU: 15.9.2010. PRIPRAVEK JE VYDAVAN POUZE NA LEKARSKY PREDPIS A JE GASTEGNE HRA-
ZEN Z PROSTREDKU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI. PRED POUZITIM SE SEZNAMTE S UPLNYM ZNENIM SOU-
HRNU ODAJU 0 PRIPRAVKU.
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CONTROLOC 40 mg

Refluxni nemoc
jicnu (GERD)

CONTROLOC 20 mg

Prevence gastroduodendinich viedd
spojenych s uzivanim NSAID,

u pacientd, ktefi pokracuji

v [6Cbé NSAID

Zkrdcend informace o piipravku Controloc 40 mg enterosolventni tablety
NAZEV A SLOZENi PRIPRAVKU: Controloc 40 mg enterosolventni tablety. Jedna enterosolventni tableta obsahuje
pantoprazolum 40 mg (ve formé pantoprazolum natricum sesquihydricum). FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI: Far-
makoterapeutickd skupina - inhibitory profonové pumpy; ATC kéd: AO2BCO2. Pantoprazol inhibuje sekreci kyseliny
chlorovodikové v Zaludku specifickou blokddou protonové pumpy pariefdinich bunék. TERAPEUTICKE INDIKACE: Do-
spéli a mladistvi od 12 let - Refluxni esofagitida. Dospéli - Eradikace Helicobacter pylori v kombinaci s adekvdtni tera-
pif antibiotiky u pacientd s viedy asociovanymis H. Pylori; Zalude¢ni a duodendini viedy; Zollinger-Ellisontiv syndrom
ajiné stavy patologické hypersekrece. DAVKOVAN A ZPUSOB PODANi: Refluxni esofagitida - jedna enterosolventni
tableta Controloc 40 mg denné. Eradikace Helicobacter pylori v kombinaci se dvéma vhodnymi antibiotiky - 2 x den-
né 1 enterosolventni tableta Controloc 40 mg. Kombinovand ferapie by méla obecné frvat 7 dni. LéEba Zaludeéniho
nebo duodendiniho viedu - Jedna tableta piipravku Controloc denné. Zollinger-Ellisondv syndrom a jiné stavy pato-
logické hypersekrece - 16¢bu zahdjit denni ddvkou 80 mg (2 tablety piipravku Controloc 40 mg). Poté mlize byt ddv-
ka titrovdna podle potfeby. U ddvek nad 80 mg denné by méla byt ddvka rozdélena a poddvdna dvakrdt denné. Pre-
chodné zvySeni ddvky nad 160 mg pantoprazolu je mozné, ale nemélo by byt poddvdno déle nez je nezbyté k ade-
kvdtni kontrole kyselosti. Tablety se nesmi Zvykat ani drfit, tablety se polykajf celé jednu hodinu pfed jidlem a zapi-
jeji se trochou tekutiny. KONTRAINDIKACE: Pfecitlivélost na Iécivou Itku, substituované benzimidazoly, séjovy olej,
na kteroukoliv pomocnou Idtku fohoto pfipravku nebo pripravky pouzivané v kombinované 16¢bé. ZVLASTNI UPO-
ZORNENi A ZVLASTNi OPATRENi PRO POUZIT: V pFipadé zvjeni jaternich enzymd je ffeba 1égbu prerusit. Nedoporu-
Cuje se soucasné uzivani inhibitord protonové pumpy s atazanavirem. Pantoprazol, sfejné jako véechny 1éky zabra-
i tvorbé Zaludecni kyseliny, mdZe sniZit absorpci vitaminu B12 (cyanokobalaminu) diky hypo-nebo achlorhydrii.
Lécba pripravkem Controloc méize vést k mimému zvySent rizika vyskytu gastrointestindinich infekci zplisobenych
bakferiemi rodu Salmonella a Campylobacter. Pokud je pacient alergicky na arasidy nebo séju, nesmi tento pfipra-
vek uZivat. Pfi dlouhodobé terapii, pfedevsim pokud terapie prekracuje dobu 1 roku, pacienti maji byt pod pravidel-
nym dohledem. INTERAKCE S JINYMI LEGIVYMI PRIPRAVKY A JINE FORMY INTERAKCE: Z dCvodu vysoké a diouho-
dobé inhibice sekrece Zaludeéni kyseliny mlze pantoprazol snizit absorpci I6€iv, jejichZ biologickd dostupnost zGvisi
na pH v Zaludku, napf. nékferd azolovd antimykofika a dalsi Ié€iva, jako erlotinib nebo atazanavir. Nebyly zazname-
ndny interakce se sou¢asné poddvanymi antacidy. Nebyly zjistény Zédné klinicky vyznamné interakce s klarithromy-
cinem, metronidazolem ¢i amoxicil TEHOTENSTV A KOJENI: Pripravek Controloc by nemél byt v téhotenstvi po-
ddvdn, pokud to neni nezbymé nutné. Bylo pozorovdno vylucovdni do lidského miéka, proto je teba vyhodnofit pii-
nos kojeni pro dité a pfinos 16&by pfipravkem Confroloc pro matku. GCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT
STROJE: Pokud pacient pociti pfi uzivani pfipravku Controloc zdvraté nebo poruchy vidéni nesmi fidit a obsluhovat
stroje. NEZADOUCH OGINKY: Nejéast&ji hidgenymi nezddoucimi Gcinky jsou préjem a bolest hlavy, oba tyto Gginky se
projevuji u pfiblizng 1% pacientll. K méné castym nezddoucim Gcinkdm ddle patfi: Poruchy spanku, nausea a zvra-
ceni, bolesti horni ¢dsti bricha, plynatost a brisni diskomfort, zdcpa, sucho v Gstech, zvySené jaterni enzymy, vyrdz-
ka, svédéni. PREDAVKOVANI: Zddné priznaky preddvkovdni u Glovéka nejsou zndmy. DRZITEL ROZHODNUTI O RE-
GISTRACI: Nycomed GmbH, Konstanz, Némecko. REGISTRAGNI GISLO: 09/714/95-C. DATUM PRVNi REGISTRACE
/ PRODLOUZENi REGISTRACE: 16.8.1995 /15.9.2010. DATUM POSLEDN REVIZE TEXTU: 15.9.2010. PRIPRAVEK JE
VYDAVAN POUZE NA LEKARSKY PREDPIS A JE CASTECNE HRAZEN Z PROSTREDKU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO PO-
JISTENI. PRED POUZITIM SE SEZNAMTE S GPLNYM ZNENIM SOUHRNU UDAJU 0 PRIPRAVKU.






